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I Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

CHIRURGICZNE LECZENIE ZASTRZAtU

. Opis choroby bedgacej przedmiotem zgtoszenia sie pacjenta

Szanowni Panistwo. Zgfosiliscie sie do lekarza w zwigzku z dolegliwosciami bdlowymi
i zaburzeniami funkcji w obrebie dtoni spowodowanymi zastrzatem, tzn. ropnym zapaleniem
dtoniowej strony palcow i srédrecza. Przyczyng zastrzatu jest przewaznie mata rana kituta opuszki
palca. W zaleznos$ci od stopnia zaawansowania choroby wyrdziniamy nastepujgce postacie
zastrzatu: skérny, podskérny, sciegnisty, kostny i stawowy. Objawy zastrzatu mogg by¢ na poczatku
mylace i czesto lekcewazone przez chorych stagd tez w zaawansowanych postaciach choroby
konieczna moze okazad sie interwencja chirurgiczna.

ll. Opis przebiegu proponowanego leczenia:

Operacje przeprowadza sie zazwyczaj w znieczuleniu przewodowym-regionalnym. Ma ono na celu
zniesienie bdlu w operowanej okolicy ciata i nie jest zwigzane z pozbawieniem $wiadomosci.
Polega ono na podaniu srodka miejscowo znieczulajgcego w poblizu pojedynczych nerwdw, pni lub
splotdw nerwowych, co powoduje zniesienie bélu i temperatury w okolicy zaopatrywanej przez te
nerwy, przy zachowanym czuciu dotyku i ucisku. Znieczuleniu temu towarzyszy czesto znaczne
ostabienie sity miesniowej w znieczulanej okolicy. W czasie znieczulenia, w razie potrzeby,
stosowane s3 leki powodujgce uspokojenie pacjenta. O szczegdtach i zagrozeniach zwigzanych ze
znieczuleniem poinformuje Panstwa lekarz przeprowadzajgcy znieczulenie. W szczegdlnych
sytuacjach moze zaistnie¢ konieczno$é¢ przeprowadzenia znieczulenia ogdlnego, ktére znosi
Swiadomos¢ i odczuwanie bélu w catym organizmie. W takim przypadku o rodzaju znieczulenia
ogolnego do przeprowadzenia operacji, jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych
poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.
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Prosze uwzgledni¢ polecenia majace na celu zapobieganie powiktaniom znieczulenia ogdlnego, a
mianowicie na 6 godzin przed znieczuleniem pacjentom nie wolno jes$¢, a 4 godziny pic.

W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby moze okazac sie, ze wskazane bedzie naciecie o
lokalizacji i przebiegu zaleznym od miejsca zmienionego chorobowo.

Czasami moze ono przybierac ksztatt ,paszczy rekina”, kiedy stan zapalny dotyczy szczytu opuszki.
Moze takze okazaé sie konieczne wykonanie wiekszej liczby nacie¢, na przyktad po obydwu
stronach palca. O szczegdtach poinformuje Panstwa lekarz prowadzacy leczenie. Naciecie umozliwi
odptyw tresci ropnej na zewnatrz i zapobiegnie rozprzestrzenianiu sie choroby. W celu
umozliwienia swobodnego odptywu tresci ropnej moze zosta¢ wprowadzony do rany specjalny
sgczek, badz dren. W zaawansowanych postaciach moze okazaé sie konieczne zastosowanie tzw.
drenazu przeptywowego. Rane zabezpiecza sie opatrunkiem. Operowang okolice unieruchamia. W
zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby moze zaistnie¢ konieczno$¢ zastosowania
antybiotykdéw. W przypadkach zaawansowanych lub przy niepowodzeniach leczenia moze zaistniec
koniecznos¢ amputacji zaleznej od stopnia zaawansowania choroby.

V. Opis innych dostepnych metod

W poczatkowych stadiach zaawansowania choroby skuteczne moze okaza¢ sie zastosowanie
antybiotykoterapii. Bioragc jednak pod uwage, ze stopien zaawansowania choroby jest wskazaniem
do interwencji chirurgicznej brak jest innych dostepnych metod leczenia.

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub
operacja

Pomimo staran lekarzy zardwno w trakcie operacji jak i po jej zakorczeniu moze dojs¢ do

powiktan. Nalezy wsréd nich w szczegélnosci wymieni¢:

e uszkodzenie sgsiednich struktur anatomicznych. Ryzyko wzrasta przy znacznej otytosci, przy
zaburzonych stosunkach anatomicznych, po poprzednich operacjach, przy rozlegtych
stanach zapalnych;

e silniejsze krwawienia, przy ktorych zachodzi konieczno$é transfuzji
krwi; zakazenie wirusem zéttaczki lub HIV;

e niekiedy moga wystgpi¢ uszkodzenia nerwdéw lub miekkich czesci ciata. Dotyczy to takze
uszkodzen skéry przez srodki dezynfekujgce lub prad elektryczny;

e tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwionosnego przez wedrujgcy zakrzep
(zator ptuc);

e krwawienia pooperacyjne i krwawe wybroczyny;

e zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktére mogg powstawaé w przypadku sktonnosci
osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia;

e zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionosnego, ktére
moze wywota¢ martwice tkanek (np.: odlezyny);

e uszkodzenia nerwdw, dajgce uczucie gtuchoty, bdldw, porazenia miesni;

Mozliwe jest takze wystgpienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan.
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Wiekszos¢ wymienionych powiktan moze wymagac dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ takze
przyczyna smierci.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Wczesnie podjete leczenie prowadzi do szybkiego ustgpienia dolegliwosci bélowych i pozwala na
szybki powrdt do zdrowia. W zaawansowanych postaciach choroby mozliwe jest diugotrwate
leczenie wymagajace ponownych interwencji chirurgicznych, a czasami prowadzace do
utrwalonych zaburzen funkcji reki.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego badania i leczenia

Zastrzat, ktory w poczatkowym etapie choroby moze by¢ lekcewazony przez chorego stanowi
wbrew pozorom powazny problem medyczny. Wynika to z faktu, ze choroba moze rozwijac sie w
podstepny sposdéb poprzez narastajgcy obrzek od strony grzbietowej dtoni poniewaz tkanki po tej
stronie sg znacznie bardziej rozciggliwe wzgledem tkanek po stronie dtoniowej. Zaniechanie
wilasciwego leczenia moze prowadzic do dalszego postepu choroby polegajgcego na
rozprzestrzenianiu sie ropnego procesu zapalnego na sciegna, kosci i stawy dtoni, a takze
przedramienia. Moze to doprowadzi¢ do trwatego inwalidztwa w zwigzku z zaburzong funkcjg reki,
a w przypadku postaci opornych na leczenie moze stanowic¢ nawet zagrozenie zycia.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINTOrMOWANY/NA PIZEZ .oocveieeiieeieeieee ettt snaeeneas 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwosé zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jeieli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisa¢ je ponizej:

Data i CzZytelNy POAPIS PACIENTA c.oceeeeiiiiieeiieiiee et et e e e e e e e e e e sessnsanrsrareerereeeeseeeeenns

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ccceeeeeiieiiccciiieeeee e e e e e e e e
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Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO0 .....ccceeiieiieiiciciitieeteeeee et e e e e e e e e anees
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego** odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu**)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.

Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

Data, pieczatka i podpis lekarza udzielajgcego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ rodzaj i numer dokumentu toZzsamosci
** niepotrzebne skresli¢
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